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서      론
  이상적인 체중 감량은 체지방량의 감소를 극대화시키
고 체단백량의 감소를 극소화시키는 것1)으로, 단백질 보
존(protein sparing)으로 연구되었다. 상대적으로 열량 섭
취가 적은 초저열량 식이에서 단백질의 보존에 대한 연
구들이 많이 이루어졌는데, 결과에 대해선 많은 논란이 
있었다.2-4)
  완전히 굶거나 극소량의 단백질 섭취보다는 적당량의 
단백질 섭취에서 단백질 보존이 좋았다는 연구5)는 대부
분의 연구자들이 동의할 수 있는 결과이다. 최근 유행했
던 고단백 저탄수화물 식이인 일명 황제 다이어트 같이 
고도의 단백질 식이에 대해선 비타민과 미네랄 섭취에 
문제가 있을 수 있고 심장, 신장, 뼈, 간에 문제를 일으킬 
요인이 있다는 연구6)를 보면 결국 과도한 단백질 섭취도 
지양되어야 할 것이다.
  한국인은 전통적으로 탄수화물 위주의 식사를 하기 
때문에 체중감량을 위해 저열량 식이를 하는 경우 단백
질 부족이 올 수 있다. 과일 위주의 식이 요법 시, 과도한 
식이 제한 시에 단백질 섭취가 부족하며, 다이어트 식품
을 이용할 때에도 단백질 부족이 가능하다. 2001년 7월
에 실시한 한국여성단체협의회의 조사에 따르면 인터넷
상에서 판매하는 다이어트 식품 110개 중 9개만이 제품
허가 표시가 있었는데, 이를 볼 때 많은 다이어트 식품에 
포함된 성분을 충분히 의심할 수 있다.
  최근 한국에서 다이어트 방법 및 식품이 유행하면서 
무리한 열량 섭취의 감소 및 단백질의 부족으로 체지방
보다 근육의 감소, 체내 대사율 감소에 의한 요요현상 
등의 부작용을 체험하고 있다.7)
  이러한 부적절한 저열량 저단백 식이가 유행하는 상
황에서, 본 연구는 다양하게 저열량 식이 또는 중등도의 
절식을 시행한 환자의 섭취 열량 및 대량 영양소와 체구
성 성분을 분석하여, 이상적인 체중감소를 위한 한국적 
식이 처방에 도움이 되고자 한다.
◇ 원 저 ◇
비만 여성을 대상으로 한 단기간의 저열량 식사요법에서 체구성 성
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연구배경: 이상적인 체중감소는 제지방을 유지하면서 체지방을 줄이는 것이다. 최근 한국에선 많은 사람들이 체
중감량을 위해 저열량 저단백 식이를 통한 부적절한 식사요법을 시도하고 있으며 이에 따른 많은 부작용이 발생
하고 있다. 본 연구는 단기간의 저열량 식사 요법에서 체구성 성분의 변화에 영향을 주는 식이 요인을 알아보기 
위해서 시행되었다.
방법: 2003년 1월부터 4월까지, 6주간의 식사요법에 참여한, 체질량 지수 24 이상인, 23세에서 37세 사이의 건
강한 비만 여성 26명을 연구 대상으로 하였다. 모든 대상자에게 하루에 약 1,200 kcal를 섭취하도록 교육하였으
며 식사일기 작성에 대해서도 교육하였다. 연구 시작 시, 3주 후 그리고 6주 후에 대상자들의 몸무게를 측정하고 
BIA를 이용하여 체지방량을 측정하였다. 6주에 연구기간 동안의 대상자들이 섭취한 식사일기를 분석하였다.
결과: 첫 3주간 섭취한 이상체중 당 단백질량과 그 후 3주간 제지방량 사이에 양의 상관관계가 있었다(P＜0.05). 
동시에 첫 3주간 섭취한 지방량도 그 후 3주간 제지방량의 증가와 양의 상관관계가 있었다(P＜0.05). 그러나, 다
중회귀분석에서 제지방 증가에 통계적으로 유의한 변수는 없었다.
결론: 단기간의 저열량 식이요법에서 첫 3주간의 단백질 섭취가 그 후 3주간의 제지방량 유지에 도움이 되었으
며, 양의 반응을 가지고 있었다.
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방      법
    1. 연구 대상
  2003년 1월 1일부터 4월 30일 서울 시내 한 비만클리닉
을 방문한 환자 중 6주간의 저열량 식사를 통하여 의미 
있는 체중 감소가 있었던 27명을 대상으로 분석하였다.
    2. 연구 방법
  병원에 방문한 환자들 중 비만 약물 처방을 받지 않고 
저열량 식사 처방으로 체중 감량을 시행하기를 원한 환
자들을 대상으로 하여 하루 1,200 kcal 정도의 가벼운 한
식 위주의 식사를 권유하면서 1주일에 한 번씩 병원을 
방문하여 의사와 약 15분간의 상담을 받도록 하였다. 대
상자 모두에서 식사 일기 작성에 대한 교육을 받고 1주
일에 한 번 병원 방문 시 점검을 받도록 하였다. 운동은 
걷기, 수영, 에어로빅 등의 유산소 운동을 1주일에 3회 
이상, 1회 시 약 150 kcal가 소비될 정도의 운동을 권유하
였다.
  추적 검사는 초기 방문과 3주째, 6주째에 적어도 8시
간 이상의 공복 상태로 체중 및 신장, 체성분을 측정하였
다. 신장과 체중을 잴 때 똑바로 선 상태로 가벼운 상, 
하의를 착용한 후 신장은 0.1 cm, 체중은 0.1 kg 이내로 
측정하여 수치를 기재하였다. 체지방의 분석 방법은 단
극 주파수를 기초로 전기 전도를 이용한 BIA (Bioelectrical 
impedance analysis) (USA, Vanilla)의 방법을 사용하였다. 
  식사 일기 분석은 영양사에 의해 시행되었으며 총 섭
취 열량, 단백질량, 지방량, 탄수화물량을 0.1 g 단위로 
분석하였다.
    3. 통계 분석
  SPSS 통계 패키지를 사용하여 측정치의 분포를 얻었
고, 기간별 섭취량의 차이와 체중감소 효과를 알기 위해 
paired t-test를 사용하였고, 섭취량과 체구성 성분 변화의 
연관성을 보기 위해 pearson correlation을 사용하였다. 체
구성 성분에 영향을 미치는 것으로 생각되는 인자의 분
석을 위해 SAS로 다중회귀분석을 시행하였다. 신뢰도에 
대한 검증 구간은 95% 이내로 정하여 분석되었다.
결      과
    1. 대상자의 일반적인 특성(표 1)
  27명의 대상자 중 800칼로리 이하로 너무 적게 먹은 
1명을 제외하고 나머지 26명에 대한 특성을 분석하였다. 
대상자의 평균연령은 29.7세, 평균 신장과 체중은 157.5 
cm, 70.6 kg이었으며, 체질량지수(Body mass index, BMI)는 
평균 28.5이었다.
    2. 기간별 일일 평균 섭취량(표 2)
  대상자들의 신체 계측을 실시한 3주와 6주에 대상자
들의 식사일기를 분석하였다. 첫 번째 기간 3주간 대상
자들은 일일 평균 1,088.45 kcal를 섭취하였으며, 두 번째 
기간 3주간 일일 평균 1,100.59 kcal를 섭취하였다. 총 연
구기간인 6주간 일일 평균 1,099.16 kcal를 섭취하였으며, 
대상자 중 최저 평균 섭취량은 882.35 kcal이었고, 최고 
평균 섭취량은 1,576.72 kcal이었다.
  식사 일기를 분석하면서 단백질, 지방, 탄수화물의 섭
취량도 같이 분석하였고, broca법에 의해 구해진 이상체
중(Ideal body weight, IBW) 1 kg당 섭취량을 계산하였다.
  모든 기간 동안 일일 평균 단백질은 44.75 g (0.82 
g/IBW 1 kg), 지방은 26.87 g (0.49 g/IBW 1 kg), 탄수화물
은 170.86 g (3.15 g/IBW 1 kg)을 섭취하였으며, 1∼3주간 
섭취량과 4∼6주 섭취량 사이엔 총열량, 단백질, 지방, 
탄수화물, 이상체중 1 kg당 섭취량 모두 통계적으로 차
이가 없었다.
    3. 기간별 체중 및 체구성성분의 변화(표 3)
  체중은 첫 3주 동안 평균 2.05±1.50 kg 감소, 그 후 
3주 동안 평균 1.20±1.50 kg 감소하여 총 6주간 평균 
3.26±1.84 kg 감소하였으며 모든 기간 체중감소는 통계
적으로 유의하였다(P＜0.01). 첫 3주 동안 체지방률은 증
가(P＜0.01)하였으나 체지방 무게(fat body weight, FBM)는 
통계적으로 변화가 없었고 제지방 무게(Fat-free weight, 
FFW)는 감소(P＜0.01)하였다. 그 후 3주 동안 체지방 무
게는 감소하고 제지방 무게는 증가하였다(P＜0.01). 따라
서 첫 3주 동안의 체중감소는 주로 제지방의 감소에 의
해서 이루어졌고 그 후 3주 동안의 체중감소는 체지방의 
감소에 의해 이루어졌다.




Age (y)  29.7±3.5 (23.0∼37.0)
Initial weight (kg)  70.6±8.6 (59.4∼94.5)
Height (cm) 157.5±4.5 (151.5∼167.0)
Initial BMI (kg/m2)  28.5±3.0 (24.2∼36.5)
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S.D. is standard deviation.
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    4. 기간별 일일 평균 섭취량과 체구성성분 변화량의 연
관 분석(표 4)
  이상체중 1 kg당 일일 평균 섭취량(kcal/kg or g/kg)을 
첫 3주 동안 섭취량, 그 후 3주 동안 섭취량과 총 6주간 
섭취량으로 구분하고, 제지방 무게와 체지방 무게 변화
량(kg)의 연관성을 분석하였다. 체구성성분의 변화는 초
기치에서 3주 측정치를 뺀 값, 3주 측정치에서 6주 측정
치를 뺀 값과 초기치에서 6주 측정치를 뺀 값으로 구분
하였다.
  3주에서 6주 사이에 제지방량의 변화에 통계적으로 
유의한 영향을 준 요인은 첫 3주 동안 섭취한 단백질량, 
지방량과 총 6주간 섭취한 지방량으로, 단백질과 지방을 
많이 섭취할수록 3주에서 6주 사이에 제지방량 증가에 
도움이 된 것으로 나타났다(P＜0.05). 제지방량의 변화에 
영향을 미치는 것으로 알려진 섭취한 열량, 단백질, 지
방, 탄수화물을 이용한 회귀분석(R2=0.370)에서 독립적
으로 통계적 의미가 있는 변수는 없었다.
  첫 3주 동안 체지방량의 변화에 통계적으로 유의한 영
향을 준 요인은 지방의 섭취량으로, 지방을 많이 섭취할
수록 체지방량이 줄지 않고 유지되었다(P＜0.01).
  26명의 모든 대상자에게서 첫 3주 동안 단백질 섭취
량과 3주에서 6주 사이에 제지방 변화량 사이의 관계
를 분석한 결과 이상체중 1 kg당 0.8 g 이상의 단백질
을 섭취한 대상군은 제지방량의 증가를 보였고, 0.8 g 
이하를 섭취한 대상군은 증가와 감소를 모두 보였다
(그림 1).
Table 3. Changes of body composition during diet therapy.
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Variables Baseline (0 wk) 3rd week 6th week 0∼3 wk 3∼6 wk 0∼6 wk
 n=26 Mean±S.D. Mean±S.D. Mean±S.D. P value P value P value
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Weight (kg) 70.6±8.6 68.6±8.3 67.4±8.3 ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01
Body fat (%) 35.4±3.5 36.8±3.5 34.5±3.7 ＜0.01 ＜0.01 ＜0.05
FBW (kg)* 25.2±5.2 25.4±5.0 23.4±5.2  NS† ＜0.01 ＜0.01
FFW (kg)‡ 45.5±4.1 43.2±4.2 43.9±3.9 ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
P value obtained by paired t-test. *Fat body weight. †Not significant. ‡Fat-free weight.
Table 2. Daily nutrient intake during diet therapy.
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
1st∼3rd weeks 4th∼6th weeks 1st∼6th weeksVariables Mean±S.D. Mean±S.D. Mean±S.D. P valuen=26 (minimum∼maximum) (minimum∼maximum) (minimum∼maximum)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Energy (kcal) 1088.45±196.22 1,100.59±182.04 1,099.16±166.53 NS*
  (787.39∼1,622.15)   (876.08∼1,545.49)   (882.35∼1,576.72)
Protein (g) 44.62±9.35 45.10±10.13 44.75±8.60 NS*
 (31.34∼71.55) (27.97∼69.78)  (33.79∼66.17)
Protein/IBW† (g/kg)  0.82±0.18 0.83±0.20  0.82±0.17 NS*
 (0.59∼1.34) (0.49∼1.32)  (0.61∼1.24)
Fat (g) 27.32±8.30 26.35±9.75 26.87±8.00 NS*
 (12.61∼46.08) (12.35∼54.60)  (12.49∼43.29)
Fat/IBW (g/kg)  0.50±0.16 0.49±0.18  0.49±0.15 NS*
 (0.23∼0.87) (0.23∼1.03)  (0.23∼0.82)
Carbohydrate (g) 169.23±24.73 172.60±24.03 170.86±22.15 NS*
 (121.24∼239.95) (135.24∼232.42)  (128.34∼235.49)
Carbohydrate/IBW (g/kg)  3.11±0.46 3.18±0.52  3.15±0.45 NS*
 (2.28∼4.49) (2.32∼4.39)  (2.41∼4.40)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
P value obtained by paired t-test. *Not significant. †Ideal body weight.
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고      찰
  현재 비만은 전 세계적으로 급속한 증가를 보이고 있
다. 1997년 세계보건기구(WHO)에 따르면 약 12억의 인
구가 과체중에 해당하며, 2000년 미국은 성인 인구의 
64.5%가 과체중에 해당한다.8) 우리나라는 1998년 국민
건강 영양조사에 의하면 체질량지수 25 kg/m2 이상의 비
만 인구는 26.3% (남자 26%, 여자 26.5%)이다. 
  비만은 당뇨병, 고혈압, 이상지질혈증 등의 많은 질환
의 위험 요인이며, 또한 직접적인 사망률을 높이고9), 최
근엔 공중보건학의 주요 관심사였던 영양결핍이나 감염
성 질환을 대체하는 질병으로까지 인식되고 있다. 과체
중과 비만을 가진 사람들이 자신의 체중의 5% 정도의 
체중 감량을 하고 그 감량된 체중을 유지한다면 건강 유
지에 많은 이득이 있다10,11)고 보고되고 있으며, 이러한 Figure 1. Protein intake/IBW (g/kg) during first 3 week and free 
fat weight change during 3rd week∼6th week.
Table 4. Correlation between intake and changes of body composition.
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Fat-free weight  Fat body weight
Variables n=26 ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ     ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
0∼3 w* 3∼6 w 0∼6 w 0∼3 w 3∼6 w 0∼6 w
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Protein intake/IBW (g/kg)
during 1∼3 wk Correlation† 0.108 -0.436‡ -0.166 -0.300   0.228 -0.114
 sig. (2-tailed) 0.601   0.026   0.416   0.136   0.263   0.578
during 4∼6 wk Correlation 0.092 -0.211 -0.039 -0.189   0.230   0.001
sig. (2-tailed) 0.655   0.300   0.850   0.354   0.258   1.000
during 1∼6 wk Correlation 0.111 -0.362 -0.115 -0.281   0.259 -0.069
sig. (2-tailed) 0.588   0.069   0.576   0.164   0.201   0.738
Fat intake/IBW (g/kg)
during 1∼3 wk Correlation 0.280 -0.465‡ -0.005 -0.531§   0.209 -0.364
sig. (2-tailed) 0.166   0.017   0.982   0.005   0.306   0.067
during 4∼6 wk Correlation 0.196 -0.259   0.039 -0.244   0.158 -0.116
sig. (2-tailed) 0.337   0.202   0.850   0.230   0.442   0.573
during 1∼6 wk Correlation 0.275 -0.423‡   0.017 -0.451‡   0.214 -0.279
sig. (2-tailed) 0.173   0.031   0.935   0.021   0.294   0.167
Carbohydrate intake/IBW (g/kg)
during 1∼3 wk Correlation 0.049 -0.128 -0.030 -0.065 -0.049 -0.106
sig. (2-tailed) 0.810   0.532   0.883   0.754   0.813   0.606
during 4∼6 wk Correlation 0.018 -0.170 -0.091   0.132   0.119   0.233
sig. (2-tailed) 0.932   0.405   0.660   0.521   0.564   0.253
during 1∼6 wk Correlation 0.029 -0.131 -0.053   0.024   0.020   0.041
sig. (2-tailed) 0.887   0.525   0.797   0.906   0.924   0.842
Total intake/IBW (kcal/kg)
during 1∼3 wk Correlation 0.187 -0.283   0.015 -0.273   0.068 -0.221
sig. (2-tailed) 0.359   0.162   0.943   0.177   0.743   0.279
during 4∼6 wk Correlation 0.128 -0.259 -0.032 -0.083   0.190   0.074
sig. (2-tailed) 0.532   0.201   0.877   0.686   0.353   0.720 
during 1∼6 wk Correlation 0.162 -0.318 -0.032 -0.238   0.147 -0.119
sig. (2-tailed) 0.429   0.118   0.877   0.242   0.474   0.564
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*Baseline weight minus 3rd week weight. †Pearson correlation. ‡P＜0.05, §P＜0.01
이홍기 외: 비만 여성을 대상으로 한 단기간의 저열량 식사요법에서 체구성 성분의 변화
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Vol. 25, No. 1   25
체중 감량은 에너지 섭취의 감소, 신체 활동량의 증가 
및 생활 습관 교정 등의 포괄적인 접근을 통한 방법으로 
이루어질 수 있다.
  에너지 섭취의 감소를 위한 대표적인 방법은 식사요
법인데, 일일 800 kcal 미만을 섭취하는 초저열량식이
(very low calorie diet, VLCD)와 일일 800∼1,200 kcal를 섭
취하는 저열량식이(low calorie diet, LCD)로 크게 둘로 나
뉘며12), 1,200 kcal 이상을 섭취하는 중등도 절식(moderate 
deficit diet)을 추가할 수 있다.13)
  초저열량식이의 안정성14,15)에 대해서 많은 연구가 있
었지만 초저열량식이는 제지방 체중의 감소, 통풍, 담석, 
심근 위축 등의 합병증을 일으킬 수 있으며 일부 환자에
서 섭식장애가 나타나기도 한다.16) 또한 초저열량식이를 
시행했던 1년간의 자료를 다른 일반적인 식사처방과 비
교해 보아도 의미 있게 더 나은 결과를 보이지 않았기 
때문에16) 미국국립보건원(National Institute of Health, NIH)
에서도 적어도 800 kcal 이상의 섭취를 권장한다.
  체중 감소에 성공한 많은 사람들이 다시 예전의 비만
한 체중으로 돌아가는데, 이러한 치료에 의한 감량 후 
유지의 어려움은 생체학적, 행동학적 요소들의 상호작
용에 의하여 발생하는 것으로 생각된다.17) 생체학적 요
소 중 하나로 지목되는 것이 에너지 소모량으로, 비만도
와 관계없이 체중이 일정하던 사람에게 섭취량을 줄여 
체중을 7.5∼10% 감소시키면 총에너지 소모량(total ener-
gy expenditure, TEE)이 12∼15% 감소한다는 연구18,19)를 
고려하면 일정한 낮은 열량의 섭취로 인한 체중감소의 
효과가 점점 떨어짐을 추론할 수 있으며 일상적인 식사
로 돌아갔을 때 에너지 과잉이 더욱 쉽게 일어남을 알 
수 있다.
  기초대사량(basal metabolic rates, BMR)의 측면에서 보
면 지방보다는 근육의 기초대사율이 3배 정도 높고 뇌, 
간, 심장, 신장 등 기관은 수십 배 이상 높으므로20), 개인
별 기초대사량의 차이는 주로 제지방량에 의해 결정된
다.21) 따라서, 체중감소 시 제지방량을 유지하면서 체지
방을 감소시키는 것이 이상적인 체중감량일 뿐만 아니
라, 기초대사율을 유지하여 비만의 재발을 막는 데에도 
도움이 될 것이다. 
  제지방량을 측정할 수 없었던 과거엔 nitrogen 섭취와 
배설을 측정하여 그 균형을 연구하였고, nitrogen 2,355 
mmol을 제지방량 1 kg으로 가정하여 제지방량 변화를 
분석22)하기도 했다. 체중감량을 위한 식이요법 시 초기
엔 nitrogen의 섭취량이 배설량보다 적은 음의 균형
(negative balance)을 이루다가 식이요법 2∼4주 경과 후엔 
섭취량과 배설량이 같아지거나 섭취량이 배설량보다 많
은 양의 균형(positive balance)이 나타나는 연구가 많았
다.2,22-25)
  이에 착안하여 본 연구는 nitrogen이 주로 음의 균형을 
이루는 첫 3주 동안과 음의 균형을 벗어난 그 후 3주 동
안의 체구성 성분을 분석하였다. 본 연구에서 첫 3주간 
섭취한 단백질량이 많을수록 3주 후의 제지방량 유지 또
는 증가에 도움을 준다는 결과를 얻었는데, 이는 nitrogen
이 음의 균형을 이루는 동안에 섭취하는 단백질이 중요
하다고 이야기할 수 있다.
  본 연구는 정확한 일정 열량을 섭취하도록 계획하지 
않았고 1,200 kcal 정도를 먹게 교육시킨 후 식사일기를 
분석하는 방법을 사용하였다. 그에 따라 다양한 섭취량
의 차이를 보였는데, 초기 3주간 이상체중 1 kg당 단백질 
0.8 g 이상을 섭취한 모든 대상군에서는 3주 후 제지방량
이 감소하지 않았다. 초저열량식이 시행 시 이상체중 1 
kg당 단백질 1.5 g 정도를 섭취할 때 nitrogen 균형이 유지
된다는 연구2,24,25)들과 비교하자면 본 연구는 상대적으로 
많은 열량을 섭취했기 때문에 더 낮은 단백질 값에서 제
지방량의 균형을 보인 것으로 생각된다.
  한국적 식단을 이용한 저열량식이나 중등도의 절식을 
시행할 때 섭취해야 할 단백질량을 이상체중 1 kg당 0.8 
g 이상으로 정의하기엔 본 연구의 대상자 수가 부족하
다. 대상자들의 평균 단백질 섭취량은 약 45 g (0.82 
g/IBW)으로, 대상자들에게 해당하는 한국영양학회의 한
국인 단백질 1일 영양권장량(Recommended dietary allo-
wance, RDA)인 55 g에 조금 못 미친다. 초저열량식이 시
엔 상대적으로 많은 단백질 섭취량을 요구하였던 연구2,24,25)
들과 비교할 때 한국적 식단을 이용한 저열량식이나 중
등도의 절식에서는 1일 영양권장량 정도의 단백질 섭취
를 요구한다고 추정할 수 있다.
  식이요법은 비만치료의 초석으로, 에너지 섭취의 감
소는 성공적인 체중감량의 기초가 된다.26) 그러나 운동 
및 행동 요법의 효과도 무시할 수는 없는데, 특히 운동은 
비만의 식이치료 시 제지방량의 유지에 영향을 미치고27) 
체지방량의 감소를 더욱 일으키며18,27), 또한 지구력 훈련
을 한 경우 체구성성분과는 무관하게 기초대사량이 활
동대사량에 비례하여 상승한다는 연구28)를 보면 운동은 
제지방량의 변화와 무관하게 기초대사량을 변화시킬 수 
있다.
  본 연구에선 참가자들에게 운동을 권유하였으나 객관
적인 운동량에 대한 자료를 수집하지 않아 그에 대한 분 
석은 제외하고 식사 대량 영양소와 체구성성분에 대한 
분석만 실시하였다.
  신체 조성을 측정하기 위한 방법은 현재 아주 다양하
다. 본 연구에서 사용된 방법은 생체 전기 임피던스 측정
법(BIA)으로 간단하고 빠르며 비침습적인 방법이다. 현 
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재까지 지방량을 측정하는 데 가장 정확한 방법으로 알
려진 수중 밀도법과 측정오차는 6% 정도로 알려져 있
다.29)
  본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 여성만을 대상
으로 하였으며 대상자가 적었다. 둘째, 단기간의 연구였
다. 셋째, 운동이 체구성성분에 영향을 미친다는 점을 감
안하면 운동량에 대한 정확한 평가와 분석이 없었다. 넷
째, 다양한 섭취량을 얻기 위해 식사일기를 분석하는 방
법을 사용했는데, 식사일기로 분석한 값에 대한 신뢰도
가 떨어진다.
  결론적으로 저열량식이 또는 중등도의 절식을 할 때 
초기 nitrogen 음의 균형 기간 동안 단백질 섭취량이 많을
수록 후기에 제지방량의 감소가 적음을 알 수 있었다. 
그러나, 다른 대량 영양소와의 관계를 생각할 때 단백질
만이 독립적인 영향을 주지는 않을 것으로 생각된다.
  또한, 한국적 식단을 이용한 저열량 식이 또는 중등도
의 절식을 시행하는 비만 환자는 한국인 1일 영양권장량
에 해당하는 정도의 단백질을 섭취하는 것이 제지방량
을 유지하면서 이상적인 체중감량을 수행할 수 있다.
ABSTRACTS
Change of Body Com position in  O bese 
W om en w ith Short-term  Low  Calory D iets
Hong Ki Lee, M.D., Young Gan Lee, M.D., Bok Gi Lee, 
M.D., Kyu Rae Lee, M.D.*, Kyoung Kon Kim, M.D., 
Hee-Cheol Kang, M.D., Bang Bu Yun, M.D.
Department of Family Medicine, Yonsei University College of Medi-
cine, *Charm Bariatric Clinic
Background: A reasonable weight reduction method is 
to reduce fat-body mass while preserving fat-free mass. 
Recently, many people in Korea have been trying rec-
kless diet therapy for weight reduction by means of 
low calory and protein diets, which gave rise to many 
side effects consequently. For reasonable weight reduc-
tion, this study was undertaken to investigate the 
significant dietary factors that change body com-
position during short-term low calory diet.
Methods: Twenty six healthy obese women aged 23∼
37 years, whose BMI was greater than 24, volunteered 
for the 6 week diet therapy from January to April in 
2003. All subjects were instructed to eat approximately 
1,200 kcal/day and keep a dietary diary. In the be-
ginning the 3rd week and the 6th week of the study, 
subjects' body weight were measured and fat body 
weight were measured by BIA. In the 6th week, the 
analysis of the dietary diary was conducted.
Results: There was a significant positive correlation 
between the protein intake per ideal body weight in 
the first 3 weeks and the fat-free mass increase in the 
latter 3 weeks (P＜0.05). At the same time, the fat 
intake in the first 3 weeks had positive correlation 
with the fat-free mass in the latter 3 weeks, also (P＜
0.05). But, we could not find any significant values 
that had effect on the fat-free mass increase in multiple 
regression analysis.
Conclusion: The protein intake in the first 3 weeks 
helped to preserve the fat-free mass in the latter 3 
weeks, and had positive effects. (J Korean Acad Fam 
Med 2004;25:21-27)
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